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Estudi dels trastorns psicopatologics en grups d'alumnes 
arnb retard mental 
Josep Lluís Ortega Matas 
Resum: El reconeixement de la problematica psicopatologica de les persones arnb retard men- 
tal és cada cop més estes. En aquest estudi es presenten els resultats de I'aplicació de les Esca- 
les de Reiss peral Diagnostic Dual dels Nens a la població d'alumnes i usuaris arnb retard men- 
tal atesos pels diferents programes i serveis del Patronat de I'EENS Meritxell, dlAndorra. Els 
resultats indiquen una presencia important de trastorns psicopatologics en aquesta població, 
algun dels quals arriba a afectar el 34% dels subjectes. Finalment, es fan algunes consideracions 
sobre la repercussió en aquesta area de la possible presencia de formes més lleus dels trastorns 
majors (shadow syndromes) i de les implicacions per a la salut mental de les persones arnb re- 
tard mental. 
Abstract: The presence of psychopathological problems in persons with mental retardation 
has been increasingly acknowledged in recent years. This study reports the results of the appli- 
cation of the Reiss Scales for Children's Dual Diagnosis to the suitable population of students 
and clients with mental retardation currently attended by any of the programs of the Patronage 
of the EESN Meritxell ofAndorra. The results show an important presence of psychopathological 
problems in the population tested, which in some cases arrives at 34%of individuals. Finally, so- 
me thoughts are given on the consequences of the possible presence of ((shadow syndromes)) 
-mild forms of serious mental disordes-, and the implications for the mental health of people 
with mental retardation. 
Descriptors: Retard mental. Trastorns psicopatologics. Escales de Reiss per al Diagnostic Dual 
dels Nens. Sindromes Ileus. 
Actualment sembla estendre's cada vegada més el 
reconeixement que els nens i els adults arnb retard 
mental poden patir també el que en la població normal 
anomenem trastorns clínics, psicopatologics o psi- 
quiatrics. No és el cas, crec, que els professionals que 
han tractat en el passat arnb les persones arnb retard 
mental hagin deixat de reconeixer totalment la presen- 
cia d'una amplia diversitat de problemes, com con- 
ductes autolesives, agressions, conductes estereotipa- 
des o rebequeries. Ben al contrari, aquestes conductes 
problematiques han concentrat una part important de 
les preocupacions i dels esforqos dels educadors de les 
persones arnb retard mental probablement des de 
sempre. La tendencia actual s'ha d'entendre millor 
com un  procés de reconceptualització d'aquest tipus 
de trastorns, que implica el reconeixement de la 
presencia de problemes que abans no s'havien recone- 
gut o que s'havien cregut absents de la vida mental de 
les persones amb retard mental i que implica també 
l'adaptació i l'ús progressius dels procediments psico- 
terapeutics i psiquiatrics habituals, incloent la farma- 
cologia i la psicoterapia, peral seu tractament. 
La reconceptualització a que m'he referit implica 
especialment el reconeixement que els problemes de 
salut mental de les persones arnb retard mental s6n els 
mateixos problemes psicopatologics que les persones 
sense retard mental pateixen de vegades i que es des- 
criuen en treballs comprensius i normatius com el 
Manual diagnostic i estadístic de I'Associació America- 
na de Psiquiatria - DSM-ZV (1994). En el passat, quan 
s'observaven aquests problemes en persones arnb re- 
tard mental, hi havia una tendencia a privilegiar una 
analisi funcional de la conducta que desconnectava en 
certa mesura el seu estudi i tractament de la psiquia- 
tria i la psicopatologia principals. Sembla, pero, que 
aquest reconeixement és possible sense abandonar el 
paradigma de l'analisi funcional del comportament, 
com es fa en el cronologicament modern Manual for 
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the assessment and treatment of behauior disorders of 
people with mental retardation (KONARSKI Jr.; FAVELL i 
FAVELL, 1992), on s'afirma, per exemple, que ((l'agressió 
es pot considerar generalment corn un conjunt adqui- 
rit de comportaments en el context d'un paradigma 
d'aprenentatge operant)) (KONARSKI Jr.; FAVELL i FAVELL, 
1992, BD3, p.2). Aquest tipus d'interpretació d'un pro- 
blema freqüent i estes en la població de persones amb 
retard mental és justament la que em sembla incom- 
patible, o almenys fortament restrictiva, respecte de 
termes del DSM com trastorn de conducta o trastorn 
de conducta oposicional i de desafiament que els ma- 
teixos autors utilitzen al seu llibre. El problema amb 
aquest tipus d'interpretació és que exclou de l'analisi 
aspectes tan fonamentals corn la personalitat, la frus- 
tració, la manca d'autoestima, els possibles factors 
neurologics i tants d'altres, i exclou de l'actuació te- 
rapkutica el counseling, la psicoterapia, i la farmacolo- 
gia. 
La reconceptualització a que hem de donar la ben- 
vinguda implica, doncs, canviar la nostra interpretació 
d'aquests problemes, deixant de veure'ls corn a proble- 
mes exclusivament de conducta, en el sentit restringit a 
les antigues teories de l'aprenentatge clissic i operant, 
per passar a entendre'ls corn a problemes psicopatolb- 
gics, la qual cosa vol dir, corn a mínim, contemplar-ne 
els aspectes biolbgics, emocionals, sociais i cognitius. 
D'aquesta manera obrim un ventd  de conceptes i me- 
todes aplicables al conjunt sencer de teories psicolbgi- 
ques, entre les quals el model conductista roman corn 
una opció sense privilegiar entre d'altres. També es re- 
coneix en aquests moments, no només que els proble- 
mes psicopatolbgics de les persones amb retard mental 
han de ser considerats a la mateixa llum que els proble- 
mes psicolbgics de la població normal, sinó que les per- 
sones amb retard mental poden patir un ventail més 
ample de problemes psicopatologics del que previa- 
ment s'havia considerat. Aixo inclou les categories 
principals corn depressió, trastorns bipolars, esqui- 
zofrknia i altres trastorns psicotics, trastorns de la per- 
sonalitat, d'ingesta, problemes emocionals, trastorns 
obsessivocompulsius, conducta antisocial, ADHD, tras- 
torns d'ansietat, etc. Alguns treballs importants en 
aquest procés en l'imbit del retard mental són els de 
Bailinger, Ballinger, Reid i MacQueen (1991); Bregman 
(1991); Day (1985); Eaton i Menolascino (1982); Fraser, 
Leudar, Gray i Campbell (1986); Gostason (1985); Mat- 
son i Barret (1992); Cherry, Matson, i Paclawskyj (1997); 
Moretti, Molteni, Papetti i Villani (1995); Nezu, Nezu i 
Gill-Weiss (1992); Philips iWiiiiams (1975); Reid (1980a, 
1980b); Reiss (1994); Stark, Menolascino, Albarelli i 
Gray (1988); Sturney (1993); Larcharité, Boutet, Proulx 
(1995); Sing, Sood, Sonenkiar i Ellis (1991). Perb en 
l'hmbit de la psicologia ho serien tots els qui defineixen 
la moderna psicopatologia i que resulta bbviament im- 
possible de citar aquí. 
Finalment, creix també l'interes en l'aplicabilitat 
dels procediments psicoterapeutics en el tractament 
dels problemes psicopatolbgics de les persones amb 
retard mental. En aquest &bit mereixen ser destacats 
els esforcos primerencs de Thorne (1948); Yepson 
(1952); Abel (1953); Sarason (1953); Cowen (1955); Ja- 
kab (1970) o Nuffield (1983). Menolascino (1988) fauna 
revisió del camp. Més recentrnent cal notar els treballs 
de Ratey (1991); Reiss (1994); Bernfield i Jung (1990); 
Pfadt (1991); Perris (1992); Waitman and Conboy-Hill 
(1992) i Jacobson i Mulick (1996). Tanmateix, crec que 
la recerca sobre el tractament psicoterapeutic de les 
malalties mentals en el retard mental és una area que 
necessita un esforc d'atenció. 
El reconeixement dels problemes psicopatologics 
afegits al retard mental i el seu tractament és prou im- 
portant en si mateix. Tanmateix, el present trebail s'in- 
clou també en el context de la nostra sensibilització, 
meva i del meu equip, al fet pales que en el procés de 
normalització que intentem potenciar amb la nostra 
actuació, les persones amb retard mental no tenen, en 
general, problemes pel seu nivel1 inte1,lectual baix. Les 
dificuitats a l'escola, a la feina, a la família, depenen 
més aviat dels problemes d'atenció, de personalitat, de 
motivació, de voluntat de reeixir, de les actituds desa- 
fiants, agressives, dels hurnors canviants i inestables i 
d'un llarg etcetera que qualsevol persona que treballi 
en la normalització de les persones amb retard mental 
pot ampliar. 
Cal afegir que massa sovint es diu que la ubicació en 
entorns normals, per exemple aules ordinbies en esco- 
les ordinaries, és deterrninant per a la normalització del 
comportament, per a l'adquisició de les habilitats so- 
ciais o del iienguatge. Aquesta afirmació simplista obli- 
da el fet que el primer llenguatge que molts nens amb 
retard aprenen són les paraulotes o els insuits, que la 
socialització esponthnia funciona molt sovint poc o 
maiament i que els nens romanen aillats i sense arnics, i 
que molts alumnes tenen seriosos problemes d'autoi- 
matge, motivació o autodeterminació. Els entorns nor- 
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mals no es poden modificar tant com hom voldria i pot- 
ser algunes modificacions farien que deixessin de ser 
entorns normals. És prioritari, doncs, poder reconeixer 
adequadament les dificultats individuals de cada per- 
sona arnb discapacitats, de la mateixa manera que ho 
és fer-ho en el cas de les persones normals, i poder ac- 
tuar en consonhcia arnb el millor i més eficac coneixe- 
ment disponible a cada moment. La psicopatologia és, 
lamentablement, un coneixement indispensable, i la 
psicoterapia, un recurs imprescindible. 
Presentació del treball 
Aquest trebaii presenta els resdtats de l'aplicació 
de les Escales de Reiss peral Diagnbstic Dual dels Nens 
(Rsrss i VALENTIN-HEIN, 1990) a la practica totalitat de la 
població de persones arnb retard mental, ateses pels 
diferents programes del Patronat de 1'Escola Especialit- 
zada de Nostra Sra. de Meritxell, d 'hdorra, de les edats 
per a les quals I'aplicació d'aquestes escales resulta 
adequada. Concretament es tracta dels programes 
dlEscolarització arnb Suport, PROGRÉS, iTransició a la 
Vida Adulta, TRANSIT, corresponents respectivament 
als nivells de primaria, secundaria i postsecundhia 
fins als 2 1 anys. 
Les Escales de Reiss per al Diagnbstic Dual dels 
Nens són un desenvolupament de la Prova Reiss de 
Conducta Maladaptativa (Reiss Screen for Maladapta- 
tiue Behavior, REISS, 1988a), arnb l'objectiu d'estendre'n 
l'abast des dels nens fins als adults joves de 21 anys. La 
Prova Reiss de Conducta Maladaptativa va ser un dels 
primers instruments comprensius dissenyats per ava- 
luar la presencia de malalties mentals en les persones 
arnb retard mental. L'altra va ser 1'Inventari Matson de 
Psicopatologia per a Adults arnb Retard Mental (R/IAT- 
SON, 1988). Les escales de Reiss mesuren 60 símptomes 
de psicopatologia; es demana als cuidadors, educa- 
dors o pares que valorin el grau en que cada símptoma 
constitueix, en el moment de respondre l'escala, un 
problema important, un problema, o cap problema en 
la vida de la persona avaluada. 
El sistema de puntuació proporciona 10 escales 
psicometriques derivades empíricament d'analisis 
factorials dels ítems: iralautocontrol, trastorn d'ansie- 
tat, traston d'atenció, autismeltrastorn generalitzat 
del desenvolupament, trastorn de conducta, depres- 
sió, manca d'autoestima, psicosi, conducta somatofor- 
me, i aillamentlretraiment social. El contingut dels 
ítems de les escales esta estretament relacionat arnb 
les definicions dels trastorns psiquiatrics del DSM-III- 
R (Arnerican Psychiatric Association, 1988). A més, les 
escales de Reiss mesuren 10 caltres conductes signifi- 
cativesn, que inclouen: episodis de plor, enuresilenco- 
presi, al.lucinacions, moviments motors involuntaris, 
mentides, obesitat, pica, iniciació de focs, problemes 
sexuals i abusivitat verbal. 
L'autor argumenta que les escales de Reiss tenen 
un alt nivel1 de validesa (face ualidity), ja que cada ítem 
es refereix a un símptoma psicopatolbgic reconegut i 
perque els criteris emprats per valorar la conducta 
com a «problema irnportantn, ((problema)) i ((cap pro- 
blema)) es refereixen a la frequencia, intensitat i conse- 
qüencies de la conducta. D'altra banda, si la factoritza- 
ció d'una escala d'avaluació conductual en categories 
significatives des del punt de vista del diagnbstic és 
una evidencia de la validesa de l'escala (REISS, 1988b), 
aleshores lavalidesa del contingut factorial de les esca- 
les de Reiss és realment excepcional, la qual cosa no és 
freqüent en una escala d'avaluació conductual. Per 
exemple, es van obtenir factors separats per a la ira, el 
deficit d'atenció i el trastorn de conducta, la qual cosa 
té sentit ja que un nen pot esta enfadat sense esdevenir 
agressiu i pot ser antisocial sense esta enfadat. Tarnbé 
es van obtenir factors separats per a l'autisme, com a 
diferent de la psicosi, i perla depressió, com a diferent 
del trastorn d'ansietat. Malgrat aixb, el manual adver- 
teix que si bé quan les escales es fan servir com a ins- 
trument de valoració general, un resdtat positiu de 
diagnbstic dual indica que la persona pot necesitar 
l'atenció d'un servei de salut mental, cal la valoració 
addicional d'un professional qualificat de la salut 
mental per determinar si una persona presenta o no, 
de fet, un trastorn psicopatologic i quins serveis li són 
necessaris. 
Més enlla dels criteris de validesa exposats al ma- 
nual, crec que l'interhs de les escales prové del fet que 
tots els ítems inclosos tenen sentit des del punt de vista 
psicolbgic, educatiu i del mateix sentit comú; cada un 
d'ells pel seu compte. Amb aixb vull dir que fins i tot si 
les escales de Reiss no són suficients per a l'establi- 
ment d'un diagnbstic clínic o psiquihtric, cada un dels 
ítems és encara una conducta crucial per a l'avaluació 
de la salut mental i de l'estatus psicopatologic de qual- 
sevol persona arnb retard mental. Per exemple, fins i 
tot si el patró de respostes no basta per establir un 
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diagnbstic de psicosi segons els criteris de les escales, o 
si aquest diagnbstic pot ser discutit malgrat derivar 
dels criteris de les escales, la presencia d'idees estra- 
nyes, la manca de gaudi, les mentides, etc., en una per- 
sona concreta, constitueix encara un problema impor- 
tant que requereix una atenció especialitzada i que 
justifica la consulta a un psiquiatre o psicbleg. 
Els resultats de l'aplicació de les escales es poden 
prendre, doncs, en dos sentits independents i tots dos 
valids: com a indicadors de la presencia de trastorns 
psicopatolbgics majors o com a evidencia de proble- 
mes conductuals o mentals significatius. Estem dient, 
en altres termes, que les 60 conductes de les escales 
psicopatolbgiques es poden considerar significatives, i 
no només les 10 incloses coma tals en el manual. 
Els resultats presentats en aquest article s'han de 
veure, doncs, com una estimació de la prevalencia de 
trastorns mentals en la població avaluada, i com una 
descripció més exacta de la prevalencia de cada una de 
les 60 conductes significatives incloses ales escales. 
xia miilor el subjecte i que podia respondre de manera 
més informada i objectiva, normalment els educadors, 
psicblegs, auxiliars, logopedes i directors de programa. 
Els resultats es van analitzar mitjanqant el Sistema 
de Software de Puntuació i Informe (Reiss Scales for 
Children's Dual Diagnosis Software Score and Report 
System, GABY, 1992). Aquest software iliura directament 
informació sobre quines de les escales se situen per so- 
bre del llindar de tal1 i quines conductes significatives 
han estat valorades com a ((problemes importants)) o 
((problemes)). A més, el software elabora un informe es- 
crit on es descriu breument cada una de la patologies 
identificades. 
Resultats 
La Taula 1 dóna el nombre i el percentatge de sub- 
jectes que es clasifiquen per al diagnbstic dual a cada 
escala i a les conductes significatives. 
Subjectes 
Es van avaluar 35 usuaris dels programes d'Escola- 
rització amb Suport, PROGRÉS, i Transició a la Vida 
Adulta, TMNSIT del Patronat de 1'Escola Especialitza- 
da de Nostra Sra. de Meritxell, d'hdorra, mitjanqant 
les rscales de Reiss per al Diagnostic Dual dels Nens. 
Les edats dels subjectes estaven compreses entre 6 i 21 
anys, amb una mitjana de 12,97.15 dels subjectes eren 
noies i 25 eren nois. 14 dels subjectes presentaven un 
retard mental de nivell lleuger, 17 un retard mental de 
niveil moderat, i 4 un nivell de retard mental sever. 
Els alumnes avaluats es troben tots integrats en es- 
coles ordinkries o realitzant estades de formació en 
empreses i institucions ordinaries de la comunitat, ex- 
cepte 2 alumnes majors de 18 anys que treballen en un 
taller protegit. 
Procediment 
Cada subjecte va ser avaluat per dues persones dife- 
rents que el coneixien bé i que havien trebaiiat amb el1 
durant un mínim d'un curs escolar. Els avaluadors in- 
cloien sempre la persona que es considerava que conei- 
Taula 1 
Escales Casos %cas 
a. Ira/Autocontrol 12,O 34,3 
b. Trastorns d'ansietat 3,O 8,6 
c. Deficit d'atenció 5,O 14,3 
d. AutismelT. generalitzats 2,O 5,7 
e. Trastorn de conducta 5,O 14,3 
f. Depressió 2,o 5,7 
g. Pobre autoestima 3,O 8,6 
h. Psicosi . 3,O 8,6 
i. Somatització 1,O 2,9 
j. RetraimentlAillarnent 5 0  14,3 
k. Plors 1,O 2,9 
1. EnuresilEncopresi 1,o 2 3  
m. Al.lucinacions 1,o 2,9 
n. Moviments involuntaris 6,O 17,l 
o. Mentides 4,O 11,4 
p. Obesitat 2,o 5,7 
q. Pica 1,O 2 3  
r. Encénfocs 0,o 0,o 
s. Problemes sexuals 2,O 5,7 
t. Abusos verbals 5 0  14,3 
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Figura 1 
La Figura 1 mostra el percentatge de subjectes que 
compleixen els criteris per al diagnostic dual en cada 
una de les escales en forma de grhfica de barres. 
Els resultats d'aquest estudi indiquen clarament la 
presencia d'un alt percentatge de trastorns psicopa- 
tolbgics i de conductes problemhtiques en la població 
avaluada. La problemhtica més freqüent en el grup es- 
tudiat és la ira i manca d'autocontrol que afecta un 
34,3% de subjectes. Els problemes d'atenció, els tras- 
torns de conducta, el retraiment i l'aillament afecten 
un 14% dels subjectes respectivament. Els trastorns 
d'ansietat, la manca d'autoestima i els trastorns de ti- 
pus psicbtic afecten el 8,6%. Els trastorns de tipus au- 
tista i la depressió afecten el 57% i les somatitzacions 
el 2,9%. Pel que fa a les conductes significatives, els 
moviments involuntaris afecten el 17,1% dels subjec- 
tes, els abusos verbals els cometen un 14,3%, les men- 
tides un 11,4%, l'obesitat i els problemes sexuals un 
5,7% i els plors, enuresilencopresi, al.lucinacions, i pi- 
ca el 2,9%. No hi ha cap alurnne que encengui focs. 
Seria interessant poder comparar els resultats ob- 
tinguts amb la prevalencia de trastorns similars en la 
població en general d'edats comparables. Desafortu- 
nadament, mentre que la classificació per al diagnbstic 
dual en una de les escales de la prova de Reiss 6s sufi- 
cient per suposar la presencia d'un trastorn psicopa- 
tolbgic, o si més no de la necessitat de procedir a un es- 
tudi i avaluació més aprofundits del cas, aquesta 
classificació no permet identificar amb la precisió ne- 
cesshria la categoria diagnostica com per comparar els 
resultats obtinguts amb els percentatges que, per 
exemple, el DSM-N dóna per a cada trastorn. Tampoc 
no disposem de taules de prevalencia per ales edats in- 
closes a l'estudi. És obvi que aquest és un dels camps 
que demanen noves investigacions. 
La presencia de trastorns psicopatolbgics i de con- 
ductes significativament preocupants és, doncs, im- 
portant en el grup estudiat. Dues conseqüencies es de- 
riven immediatament d'aquests resultats. 
En primer lloc, les Escales de Reiss per al Diagnbstic 
Dual dels Nens permeten una identificació dels tras- 
torns psicopatolbgics només en termes generals dins de 
cada categoria diagnostica. Per exemple, no distingei- 
xen, dins dels trastorns de tipus psicbtic, entre esqui- 
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zofrenia i un trastorn esquizoafectiu o entre els dife- transcendent per al'individu que el pateix. Ratey mostra 
rents tipus d'esquizofrenia. Cal, doncs, elaborar nous una vegada i una altra les greus conseqüencies perso- 
instrurnents que permetin avaluar amb la maxima fia- n a l ~  i professionals d'aquests trastorns ileus. Una il.lus- 
bilitat els trastorns psicopatologics de les persones arnb tració facil d'entendre de la importancia dels síndromes 
l retard mental; cal que estiguin referits clarament als cri- ileus es pot fer en referencia al mateix retard mental. Un 
teris normatius internacionalment establerts i que per- retard mental ((ileun seria en aquest context una intel.li- 
metin arribar a les categories diagnostiques precises. gencia de niveil h i t  o en la zona més baixa de la nor- 
En segon Iloc, la presencia d'aquesta diversitat de malitat. Aquest niveil dJintel.ligencia va facilment 
trastorns obliga a plantejar-se les estrategies d'inter- apareilat a problemes de rendirnent escolar, a la impos- 
venció, des de la psicofarmacologia als diversos tipus sibilitat d'accedir a la universitat, a problemes de relació 
de psicoterapia. Desafortunadament, les adaptacions social i a una certa fragilitat emocional. Crec molt possi- 
necessaries per a implementar les diverses estrategies ble que les persones arnb retard mental pateixin síndro- 
psicoterapeutiques encara estan per desenvolupar. Per mes lleus almenys tan sovint com les persones normals i 
l exemple, jcom s'expiiquen els principis de la terapia potser fins i tot més. Investigar aquest aspecte de la psi- racional-emotiva (RET) a persones arnb retard mental copatologia del retard mental seria molt important. 
mocierat que tenen greus dificultats de comprensió i Finalment, cal mencionar les limitacions més ob- 
d'expressió oral? En un curs que vhrem fer al nostre vies del treball, sobretot en relació al nombre limitat de 
centre, el profesor ens deia que era impossible o que subjectes. Tanmateix, els resultats obtinguts poden 
no sabia que s'hagués fet mai al seu centre. Tanmateix, 
nosaltres hem aplicat adaptacions de les tecniques 
RET arnb alumnes arnb retard mental lleuger. El pro- 
blema no és molt diferent del que ens hem trobat sem- 
pre que hem volgut adaptar una tecnica instructiva 
qualsevol per fer-la adequada als nostres alurnnes. De 
la mateixa manera que cal desenvolupar metodes es- 
pecífics d'aprenentatge de la lectura, caldra desenvo- 
lupar tecniques específiques per millorar l'autocontrol 
emocional. Aquesta és una area on ja hem vist que 
s'esta treballant i on cal preveure progressos significa- 
tius a curt termini. 
Una extensió important que crec que encara esta 
per fer en relació als problemes psicopatolbgics de les 
persones arnb retard mental és el de la presencia i pre- 
valencia del que Ratey i Johnson (1997) anomenen sha- 
dow syndromes, <csíndromes a lJombra» i que els autors 
defineixen com a formes més lleus dels trastorns ma- 
jors. Al llarg de tot el Ubre s'analitzen els casos lleus 
d'autisme, hipomania, trastorns obsessivocompuisius, 
rabia interrnitent, depressió i deficit d'atenció. Un dels 
punts defensats amb més forca en el ilibre és que massa 
sovint aquestes característiques de lapersonalitat s'atri- 
bueixen a problemes de la infancia, a una educació ina- 
servir de toc d'atenció sobre una problematica actual- 
ment poc tinguda en compte i potser no adequada- 
ment conceptualitzada. 
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